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stance, from the human organism, esp. Tor the continuous 
balancing of filtrate end substitute .olution during tlS .in 
aneou. continuous blood nitration in esse, of kidney 

beam/' Th " 1 *" W w ManCe * lth ^"linked balance 
beam.. Thi. establishes th. sum o: the ma.,e. of filtrate 
and of substitute .olution pa.,ing into bag,. The jotoi of tie 
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® Vonichtung zur Bilanzierung des Flussigkeitsaustausches bei Hamofihrationen 

Zur DurcftfQhnjng von H&rnodiaJysen bei Nierenversagen 

warden in Krankenhausem und Kfiniken techniscn aufwerv 

dige et e fctroniocn gesteuerta Mascninen verwondet Zur Ver* 

mekJung des hohen maachineOen Auhvandes wird erfindungs* 

gemafl i nsb e son dam zur te aBn ui er B cnen Bilaruierung von 

FHtnei und Subettudonsioeung bei spontanen kontinuierfichen 

BajtfHMonan bet Nto ronvorsago n etna Waage etngesetzt 

dereftLastseite durcn dto Summe der Massen des Rtrats und 

dor Subatttuttorotteung beiastbar at Oiese Waage ist mit 
f etnam Orosaei- und Abaperrorgan zur Steuerung der Zufuhr 
[_ der SubatituttortsJoeung zum Pabenten mecharoscft veroun- 
r den. Dam* stent fur Imertarvpflegestabonen em in der Enfacn- 
i neit seines tec nntscn en Aufbaua kaum zu ubertreffendes 

Gerat fur die automatiscne Bianzierung zur Verfugung. 
^ (32 13 390) 
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PATENTANSPRUCHE 

Vorrichtung zur Bilanzierung des Fluaaigkei ta- 
austauachea bei therapeutiachen Verfahren zur 
Eliminierung von Schadatoffen aua dem menaehiichen 
Organismus, inabeaondere zur kontinuierlichen 
Bilanzierung von Piltrat und Subs titutionaldaung 
bei spontanen kontinuierlichen Blutf iltra tionen 
bei Nierenveraagen, gekennzeichnet durch eine Vaage , 
deren Laataeite durch die Summe der Maaaen dea 
Filtrate (11) und der Subati tutionaloaung (10) be- 
laatbar iat und ein Droaael- und Abeperrorgan (18) 
zur Steuerung der Zufuhr der Subs ti tutionaloaung 
zuio Patienten, velchea mechaniach mit der Vaage 
verbunden iat. 

2. Vorrichtung nach Anapruch 1, gekennzeichnet durch 
eine Hebelvaage, deren laataeitigea Hebelende durch 
die Summe der Maaaen des, nitrate und der Subatitu- 
tionaloaung belaatbar iat t wobei daa Droaael- und 
Absperrorgan zur Steuerung der Zufuhr der Subatitu- 
tionsl8aung zum Patienten mechaniach mit dem Vaagen- 
hebel verbunden iat. 
> • - r ■ 

3« Vorrlchtung nach Anapruch 1 f gekennzeichnet durch 
eint Federvaage, beatehend aua zv*i ineinander an- 
gaordneten und gegeneinander verschiabbaren Rahmen 
(30, 31 ) t von velchea dar ttuOere ortafeat aufhangbar 
und dar innere zur Aufnahme dar Gevichtakraf t© der 
Subati tutionaloaung und daa Filtrate vorgaaehen iat, 
vobai zviachen den Rahmen daa die Govichte dar Maaaen 
beatimmende Faderglied (32) befestigt und eine Hebel- 
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einrichtung zur Betatigung des Droasel- und Absperrorgan 
vorgesehen ist . 

k. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daO der Vaagenhebel in einen Hebel fur die Masse der 
Substitutionslbsung und in einen hierzu parallelen 
Hebel fUr die Filtratmasse unterteilt 1st, wobei 
beide Hebel an ihren gevichtseei tigen Enden durch 
einen Verbindungsetab geienkig raiteinander verbunden 
sind. 

5. Vorrichtung nach Anspruch k f dadurch gekennzeichnet, 
daO beide Hebel mit Abstand zueinander in einen ge- 
meinsamen St&nder gelagert sind. 

6. Vorrichtung nach einen oder mehreren der Anspriiche 
1 f 2 t k und 5» dadurch gekennzeichnet , % daO das 
Drossel- und Absperrorgan als Schlauchkienme ausgebildet 
ist und Uber einen mit den Vaagenhebel verbundenen Klemm 
hebel betatigbar ist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daO der Klemmhebel als einarmiger am St&nder ge- 
lagerter Hebel ausgebildet ist, dessen Kraf tangrif f s- 
ende am Verbindungsstab der belden Lasthebei gelenkig 
befeatigt ist. 

8. Vorrichtung nach einen oder mehreren der Anspriiche 
l t 2 und 4-8, dadurch gekennzeichnet, daO das 
Hebeldrehmoment villkUriich veranderbar 1st. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8 f dadurch gekennzeichnet, 
daO die Arml&nge weni gs tens eines der Hebel. am ge- 
vichtseei tigen Ende durch ein ein- und ausschraubbares 
EndstUck vtrHnderbar 1st. 
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10. Vorrichtun& ach einem Oder inehreren » Anspriiche 

k - 9, dadurch gekennzeichnet , daD am Kontroll- 
gevicht der Vaage ein Behalter zur Nega tivbilanzienjng 
befestigt 1st*. 

11. Vorrichtung nach einem Oder mehreren der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichne t , daO am St&nder ein 
Tropf infusionsbehalter befestigt ist, dessen Ableitung 
in den BehSlter fur die Negativbilanzierung fuhrt, 

12. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspriiche 
1-8, dadurch gekennzeichne t t daO die Ablaufhbhe 

des Filtratschlauches 'zur Beeinf lussung der Piltrations 
rate ver&nderbar ist. 

13» Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichne 1 1 da£ die Schlauch- 
klemme als Drossel- und Absperrventil Uber eine Scheren 
hebelanordnung betatigbar ist. 
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bei HSmoflltm^ 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zu r Bilanzierung 
des FlUsaigkeitaauat.uach.. bei therapeutiachen Verfahren 
zur Elimini.rung von Schadatoffen aua da. m.n.ehlichan 
Organiamue, insbeaondere zur kontinuierlichen Bilanzierun* 
von Filtr.t und Sub.titutionaloaung bei « 
lichen Blutfiltrationen bei Nierenveraagen. 

Bei einem Versagen der natUrlichen Nieren wird die Aus- 
acheidung von Wasa.r und achadatof fhaltigen Substanzen 
herkommlich mit der Hamodialyae herbeigaf Uhrt . Die Hane- 
dialyse weicht von der Funktianaveiae der natiirlichen 
Niere erheblich ab . Ea werden techniach aufwendige, elek- 
troniach geateuerte Ma.chinen benotigt, die hohe Koaten 
veruraachen und auf einen StromanachluO und einen AnschluQ 
an Reinatvaaaer (entioniaiert ) angewieaen aind. Sie mussen 
durch Techniker regelmaflig gevartet und konnen nur durch 
spezialiaierte Pflegekraft. und Arzt. bedient werden 
Di. DurchfUhrung der Hamodialyae n,it einer der vorgenannter 
Maachinen erfordert nur etw. 5 Stundan .11. 2wei Xage 
W.il den, Patienten Vaaaer und h arnpTlichtige Substanzen 
abrupt entzogen werden, besteht atandig di. Cefahr von 
Kr.islaufatorung.n mit Blutdruck.bfall . D .a gleiche gilt 
i- v.a.ntlichen auch fur di. maachin.U. Hamofiltratlon. 

In n.u.r.r 2eit wird b.i Int.naiv P fl. gepatlentenf die 

in d.r R.gel inaaobili.i.rt und b..t».t v.rdan, bei akutem 
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Nierenversagen haufig eine extrakorporale Hamof i 1 t ra t ion 
angevendet, welche kont inuie r li ch durchgefiihrt verden kann 
und vodurch sich die vorgenannten medizlnischen Probleme 
und die hohen Kosten reduzieren lassen. Bei diesem Ver- 
fahren wird Blut aus einer Arteric uber ein Schlauch- 
system durch ein Biindel von Kapiliaren eines BlutfiXters 
geleitet. 



Die Vande der Kapiliaren, durch veiche das Blut stromt, 
sind fur Vasser und alle nicht an BluteiweiO gebundene 
Substanzen bis zu eanera Molekuiorgewxchc von 10*000 durch- 
liissig. Sie halten aber Blutkbrperchen und BluteiveiO zu- 
riick. Bei diesem Verfahren wird die Funktion der naturliche 
Niere nachgeahmt. Das aus den Blutfilter austretende Blut 
wird uber eine Vene dem Patienten wieder zugeftihrt. 
Die Antriebaenergie zur Durchfuhrung dieser Filtration 
wird duch das Herz des Patienten selbst erbracht. Zur 
Aufrechterhaltung des kiinstlichen Kreislaufs ist nur etva 
1 % der Herzleistung notwendig. Durch den Druckgradien ten 
zvischen dem Arterien- und VenenanschiuO wird das zu fii- 
trierende Blut durch das Filter gedriickt. Daher wird diesei 
Vorgang als arterio-venose Hamof il trat ion bezeichnet. Hier- 
bei ist man jedoch darauf angewiesen, das Filtrat mit den 
Schadstoffen zu verwerfen und durch eine Subs ti tu tions- 
losung zu ersetzen. Dabei ist das Pf legepersonal gehalten, 
den FlUasigkeitsentzug und die FlUaaigkeitszufuhr stund- 
lich genau zu messen. Pro Stunde mils sen etwa 500 bis 1000 
ml fortlaufend auf diese Vaise bllanziert warden. Das 
Bllanzieren von Hand und in dem trvahnten kontinuierli chen 
Umfang ist ein hoher Auf wand fUr das Pf legepersona 1 auf 
Intenaivstationen und atellt einen Riaikofaktor dar. 

Dar Erfindung liegt die Aufgmba zu*runda, eine Vorrichtung 
dar einganga genannten Art zu schaffen, vodurch unter Ver 
maidung eines hohen maschinelien Aufwandea eine kontinuier 
licha Bilanzierung des FlUseigkaiteauataueches mbglich ist 
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Insbesondere soli eine derartige Vorrichtung bedlen- und 
kontrollierbar sein, ohne daO an das Pf legepersonal speziel 
Ausbildungsanforderungen gestellt verden. Die Vorrichtung 
soil in der Lage sein, selbsttatig den Flussigkeitsaus- 
tausch zu bilanzieren, so daO.das Risiko, das mit einer 
Diianzierung von Hand verbunden ist, ausscheidet. Letzt- 
endlich sollen die aehr hohen Kosten fur den Einsatz 
maschineller Dialysegerate eingespart warden. 

Die erfindungsgemaOe Losung ist durch eine Hebelwaage 
gekennzeichnet, deren Laathebel durch die Summe der 
Massen des Filtrats-und dar SubatitutionslSsung be- 
lastbar und bei welcher ein Drossel- und Absperrorgan 
zur Steuerung der Zufuhr der SubatitutionslSsung zum 
Patienten mechanisch mit dem Vaagenhebel verbunden 1st. 

Vorzugsweise ist der Vaagenhebel in einen Hebel fUr die 
Masse der Substi tutionslosung und in einen hlerzu 
parallelen Hebel fUr die Fil tratmasse unterteilt. Beide 
Hebel sind an ihren gevichtssei tigen Enden durch einen 
Verbindungsstab gelenkig miteinander verbunden und mit 
Abatand zueinander in einem gemeinsamen StSnder ge- 
lagert. Der Abstand der beiden Hebel voneinander bzw. 
das Niveau dea Hebels fur daa Filtrat vird durch den fur 
dia Filtrationarate notwendigen hydroatatischen Druck 
bestimmt . 



Vorzugsweise ist das Drosaal- und Abaperrorgan als ein- 
facha Schlauchklemme ausgebildat und kann uber einen mit 
dam Vaagenhebel verbundenen Klemmhebel betatigt werden. 
Dar Klemmhebel ist vorteilhaf terveise als einarmiger, 
am Stdndar gelagartar Habal ausgebildat , dessen Kraft- 
angriffsende am Verbindungaatab balder Lasthebel ge- 
lenkig befestigt 1st. 
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Zur genauen Juatierung, insbesondere zur Einstellung 
des Einsatzpunktes der Regelung durch die Schlauchklemme 
1st die Armiange einea der Hebei an seinem gewichta- 
seitigen Ende durch ein ein- und ausschraubbarea End- 
stuck veranderbar. Dadurch kann das Hebeldrehmoment 
willkurlich verandert werden. Dei ainer gevunachten 
Negativbilanzierung ist es moglich, das Kontrollge- 
wicht mit einem Zuaa tzgewicht , beispielsweise in Form 
eines Behaiters fUr Zusat zmassen zu veraehen. Die Zu- 
satzmassen konnen als Ge^amtnasae vorgegeben werden 
Oder als wachsende Mass. n Form einer Tropf infusion f 
die von S tender in den behaiter f iihrt . Dadurch wird 
die Bilanz gem&O der vorgegebenen Fehibilanzierung 
geateuert und so eine kontinuierliche Nega tivbilanz 
zur Entvassemng des Patienten erzieit. 

Mit der erf indungsgemiiuen Vorrichtung steht insbesondere 
der spontanen kontinuierlichen Hamof il tra tion fur Inten- 
sivpflegepatienten ein in der Einfachheit seines techniachen 
Aufbaus kaum zu ubertref f endes Gerat fur die automatische 
Bilanzierung zur Verfugung, zu dessen Bedienung keine 
speziellen technischen Vorkenntnisse des Pflegeperaonala 
ervartet werden. Risiken, ^« mit der ublichen Bilanz- 
ubervachung von Hand verbunden sind, sind nunmehr ver- 
meidbar. Nicht zuletzt konnen die Inves ti tionskos ten 
auf einen Bruchteil der im Vergleich zu einem Bilan- 
zierungsgerat fur eine elektronisch gesteuerte maachineiie 
Hajnofiltration Jiotwendigen Kosten geaenkt werden. 

• 

Das Ger&t kann auch zu anderen Bilahzierungszwecken ein- 
gesetzt warden, z. B. bei Intenaivpf legepatienten Oder in 
der Behandlung von Intoxikationen mit erhdhtem Flusaig- 
keitsumsatz. 
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In der Zelchnung ist rein achematlach lediglich eine, von 
mehreren donkbaren AuafUhrungsbei.pielen darge.tellt and 
naehstehend erlautert. 
Es zeigen: 

Figur ,: die Gesamtanaicht der Vorrichtung ala Hebelvaage 
Figur 2, ein Detail im Bereich der Schlauchklemme der Vor 

richtung gem. Figur 1; 
Pi«ur 3 « die Ausbildung der Vorrichtung als Federvaage. 

An eine« aenkrechten StSnd.r 1 mit einem Standfufl 2 
-ind zwi mit Abatand voneinander angeordnete Hebel 3 
und k drehbar gelagert. Die Heibellager aind mit 5 und 6 
bez.ichnet. Die gevicht.a.i tig.n Enden 3 b und k b 9lnd nit 
Gelenken 8 und 9 auageruetet, zvi.ch.n welchen sich eine 
Verbindungaatange 7 eratreckt. 

Der Hebel 3 dient an seinem laatseitigem Ende 3 a zur 
Aufnahme eine, B.hSltera 10 fur eine dec Patienten 
zuzufuhrende Subatitutionaloaung, wahrend an den, 
laataeitigen Hebelende k* dea Hebela k ein graduierter 
Auffangbehalter 11 f Ur ausgeachiedenea Filtrat be- 
featigt iat. Von dea Behaiter 10 der Subati tutions - 
loaung fuhrt eine Schlauchleitung 12 zum Patienten. Die 
vom Filter kommende Schlauchleitung ist mit 1 3 be- 
zeichnet. Unterhalb dea Behalt.ra fUr die Subatitutiona- 
loaung iat eine ubliche Tropfkamm.r it. angeordnet zur 
viau.llen Kontrolle der Infuaionarate. 

Etv. i„ .ittlerer Hohe dea Sender. , i, t ein einarmiger 
H.b.1 ,3 drehbar bef.atigt. Di. Ug.r.t.ll. iat mit 16 be- 
zeichn.t. Da. kraf tangriff ...itig. B „ d . d .' 9 H ebel> 15 i9t 
gelenkig bei , 7 mit der *.rbindung..t.nga 7 verbunden. 
D.r Klenuaheb.l , 5 di.nt ,ur B.tStigung . ln . r Schlauch- 
klenua. 18. Die Schl.uchklama. kann im B.r.ich zwiachen 
zvei Schl.uchlager.t.U.n 1 9 u» d 20 d.„ Qu.rachnitt de, 
Schlauch. 12 fUr die Sub.tltutioa.ia.ung abkl.ma.en oder 
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zur Drosselung des Durchsatzes verringern. 

Als Gegenlager dient ein am Stander 1 angeordneter Klemm- 
tisch 21. Im Klemmabschnitt des Inf usionsschlauchs 12 ist 
ein Siliconschlauchsegment mit hoher Ruckstellelastitat 
integriert. An unteren Hobel k befindet aich ein einfacher 
Haken 22 zur Aufnahme einee Kontrollgevichts 23. 

Zur genauen Ein justierung des Einsatzpunktes der Schlauch- 
klemme dient ein Gevicht 2k, das mit Hilfe eines Schraub- 
gewindes 25 in Lsngsrichtung des Hebels k bewegbar ist. Da- 
durch wird die Hebelarmlang. und damit das Hebeidrehmoment 
verandert. 

An das Kontrollgevicht 23 kann ein BehSlter 26 zur Aufnahme 
zusatzlicher Gewichte angehangt werden. Dadurch ist auf ein- 
fache Weise eine Negativbilanzierung des Plusslgkeitsaua- 
tausches raoglich. 

Nachdem das Instrumentarium fUr eine HXraofiltration fertig 
instailiert und der kiinstliche Kreislauf mit Blut gefUllt 
ist, kann der f iltratfiihrende Schlauch 13 geoffnet und der 
Auffangbehalter 11 am Hebel k auf gehangt werden. 
Bei vorab einjustierten Hebeidrehmomenten offnet mit dem 
Aufhangen des Auf f angbehal ters 11 die Schlauchkl emme 18 
und gibt den Querschnitt fUr die Zufuhr der Substitutions- 
liisung zum Patienten frei. 

Sofem der BehSlter 26 eine vorgegebene FlUssigkei ts- 
menge als Zusatzgewicht enthUlt, bleibt die Schlauch- 
klemme zunttchst gesehlossen, bis der Auffangbehalter 
11 eine genUgende Filtratnenge aufwetst und die Hebel- 
drehmomente ihr Gleichgewicht erreicht haben. Dadurch 
wird in einfacher Weise die Behandlung eines Uber- 
wasserten Patienten ermoglicht. Veniger abrupt wird die 
Negativbilana erreicht, wenn durch eine Tropf Infusion 
der Behttlter langsam aufgefUllt wird. 

. - 7 - 
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Die erflndungsgemaOe Vorrichtung 1st auch in Form einos 
Standers mit einem einzigen Hebel denkbar, an dessen 
Lastseite sovohl der Behalter fur die Substi tu tions Ibsung 
als auch der Auf fangbehal ter fur das Filtrat befestigbar 
sind. Dabei ist lediglich zu beachten, daO aich der Auf- 
fangbehalter fur das Filtrat unterhaib des Niveaus des 
Patientenbettes befindet. Die Schlauchklemme ware kann 
durch das gevichtssei tige Ende des gemeinsamen Hebels 
betatigbar, um eine genugende, die Fil trationsrate 
bestimmende hydros tatische Druckhbhe zu erhalten. 

GeroaO Figur 3 ist die erf indungsgemiiOe Vorrichtung auch in 
Form eines hangenden Doppelrahmengestelles 30 , 31 denkbar, 
mit Ersatz des Kontrollgewichtes durch eine Federwaage 32 
zvischen beiden Rahmen und Aufhangung von Substitutions- 1C 
und Filtrationsbehaiter 11 am Innenrahmen 31. Die Ver- 
schiebung beider Rahmen kann dann fUr die Schlauchkl emm* 
vorrichtung 18 ausgenutzt verden. Zur Ubertragung der 
Verschiebungsstrecken auf die Schlauchklemme 18 ist eine 
Scherenhebelanordnung 33 zvischen den Rahmen vorgesehen. 
Sobald das Summengewicht von Substi tutionslosung und 
Filtrat zunimmt t bffnet die Schlauchklemme • Dies ware 
beispielsveise dann der Fall, wenn die Fil tra tionsra te 
zu hoch, bzw. der Ablauf der Subatitutionslbsung • zum 
Patienten zu gering ist. Die Schlauchklemme verbleibt 
im Beharrungszustand, sobald das Gieichgevicht der 
Federkraft mit dem Summengewicht der angehangten Mas sen 
nicht varandert vird. 

Mit einem Haken kann* die gesamte Vorrichtung bei- 
spielsveise an der Raumdecke aufgehangt verden. Mit 
33 sind die DurchfUhrungaof fnungen des auQeren Rahmens 
30 bezeichnet, vodurch die Verschiebung der Rahmen gegen- 
einander ermdglicht vird. 
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